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Uvod: Nosečnost je velik dogodek v življenju ženske, ki pa je po navadi tudi vesel. Pri 
najstnicah velikokrat pride do nenačrtovanih nosečnosti, zaradi česar se njihov svet postavi 
na glavo. Pred njimi je namreč odločitev ali otroka obdržati ali ne. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti razlike med nosečnostjo in porodom med najstnicami ter 
odraslimi ženskami ter predstavitev pogostosti splavov in porodov adolescentnih mater v 
Sloveniji. Ugotovili bomo, kako potekajo ozaveščanja mladostnikov o spolnosti in 
kontracepcije, kaj lahko storimo da bi zmanjšali pogostost nosečnosti v obdobju 
mladostništva ter kako pomagati nosečim najstnica. Metode dela: Diplomsko delo temelji 
na deskriptivni metodi dela, ki bo uporabljena v teoretičnem delu, v empiričnem delu pa 
bodo s pomočjo grafov in tabel predstavljeni statistični podatki splavov in porodov 
mladoletni v Sloveniji, ki so dostopni na spletni strani NIJZ in bodo obdelani s pomočjo 
Microsoft Excel 2013. Rezultati: Nosečnost v adolescenci še danes predstavlja velik javno 
zdravstveni problem po celem svetu. Pri najstnicah v Sloveniji nosečnosti z leti upada, zaradi 
boljšega ozaveščanja mladih o spolnosti in kontracepciji ter tudi zaradi boljše dostopnosti 
do same kontracepcije. V Sloveniji se vsako leto več kot polovica mladostnic, ki zanosijo še 
vedno odloči končati nosečnost s splavom, ki pušča psihične in fizične posledice celo 
življenje. Razprava in sklep: Nosečnost v adolescenci težko preprečimo, z dobrim 
ozaveščanjem mladih o spolnih odnosih in kontracepciji pa se lahko potrudimo, da bi se ta 
delež čim bolj zmanjšal. To nam v Sloveniji, v primerjavi z drugimi evropskimi državami, 
dobro uspeva, še vedno pa lahko delež zmanjšamo s poglobitvijo programov za 
izobraževanje mladostnikov, posebno na področju spolnega nasilja o katerem vemo premalo. 
Mlade lahko podučimo o tem kaj lahko storijo v primeru nosečnosti, tako da najstnice vedo, 
kam se lahko obrnejo po pomoč tako v primeru splava kot tudi ob odločitvi da bodo otroka 
obdržale ter kakšna pomoč jim pripada ob rojstvu otroka.  




Introduction: Pregnancy is a significant event in a life of a woman and it is usually happy. 
Unplanned pregnancies often occur between teenagers, and that turns their life upside down. 
They have to make a decision whether to keep, or abort, the child. Purpose: The purpose of 
this diploma work is to present the differences between pregnancy and childbirth teenagers 
and adult women. It will present the frequency of abortions and childbirth in Slovenia in 
adolescence, and aim to find out how to raise awareness of  sexuality and 
contraception  between teenagers. It will seek to discover what can be done to reduce the 
incidence of pregnancy during adolescence, and how to help pregnant 
teenagers. Methods: The diploma work will be based on descriptive method of work, which 
will be used in the theoretical part. In the empirical part, the statistical data of abortions and 
childbirths in Slovenia, which are available on the NIJZ website. The statistical data will be 
presented with graphs and tables, which will be processed using Microsoft Excel 2013. 
Results: Pregnancy  in adolescence constitutes a major public health problem worldwide, 
even today. In Slovenia, pregnancy is declining over the years among teenagers, due to raised 
awareness about sexuality and contraception. This fact is also related to easier access to 
contraception . In Slovenia, more than half of adolescents who become pregnant  still choose 
to end pregnancy with abortion, every year, which leaves psychic and physical consequences 
for the rest of their lives. Discussion and conclusion: Pregnancy in adolescence is difficult 
to prevent, but with good awareness about sexuality and contraception among youth,  we 
can make efforts to minimize this proportion. Compared to other European countries, 
Slovenia is good at this, but we can still do some things to reduce their proportion. We 
achieve that with deepening the programs for educating adolescents, especially in the area 
of sexual violence,about which we know very little . Teenagers can learn about what they 
can do in case they get pregnant, so that they know where they can get some help in case of 
an abortion. They can learn about options in case of keeping the child, and also what kind 
assistance they can get  when children are born. 
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Vsako leto rodi približno 16 milijonov deklet starih od 15. do 19. let in 2 milijona deklet 
mlajših od 15. let. Večinoma (95%) dekleta v državah z nizkim in srednjim dohodkom, v 
razvitih državah, pa se nosečnost v adolescenci pogosteje pojavlja med revnimi, manj 
izobraženim in podeželskim prebivalstvom  (WHO – World Health Organization, 2018). 
Komplikacije med nosečnostjo in porodom so globalno glavni razlog za smrt deklic starih 
od 15. do 19. let, prav tako se vsako leto približno 3 milijonov deklet odloči za splav otroka 
pod nevarnimi pogoji. Pri dekletih v adolescenci je pojav mrtvorojenosti in smrti 
novorojenčka 50% večji kot pri ženskah starih od 20. do 29. let  (WHO, 2018). 
Mladostniki v današnjem času vse hitreje spolno dozorevajo, zaradi česar se tudi hitreje in 
pogosteje podajajo v spolne odnose. Zaradi slabega zavedanja in pomanjkljivega znanja o 
kontracepcijski zaščiti, se mladostniki pri spolnem odnosu slabo zaščitijo, kar je vzrok za 
prezgodnjo ali neželeno nosečnost. Tako v Sloveniji kot drugod po svetu, lahko zmanjšamo 
število nosečnosti v adolescenci s pravočasno in učinkovito zdravstveno vzgojo 
mladostnikov o spolnosti in neželenih posledicah prezgodnjih in nezaščitenih spolnih 
odnosov (Pinter, Grebenc, 2010).  
Najstniške nosečnice (od 10. do 19. let), imajo večje tveganje za pojav eklampsije, 
poporodnega endometritisa in sistemskih infekciji kot nosečnice stare od 20. do 24. let, prav 
tako pa so tudi novorojenčki bolj podvrženi nizkim porodnim težam, prezgodnjemu rojstvu 
in hudim neonatalnim boleznim (WHO, 2018). 
Nosečnost v adolescenci je težavna izkušnja, ki lahko v socialnem in moralnem oziru 
prizadene mladostnike, njihove družine ter potomce. Poleg osebnih stroškov obstaja tudi 
ekonomski in družbeni vpliv nosečnosti v mladosti (Herrman, 2008). Po navajanju Sedgh et 
al., (2015), najstniške nosečnosti ogrozijo možnosti za izobraževanje žensk ter druge 
ekonomske priložnosti ter s tem označili nosečnost v adolescenci kot glavni  razlog za 
revščino v družini. Čeprav se število nosečnosti v adolescenci iz leta v leto manjša in so 
socialne norme spodbudile povečano strpnost do zgodnjega materinstva, je nosečnost 




1.1 Adolescenca  
Mladostništvo ali z drugo besedo adolescenca (izhaja iz latinske besede adolescere in 
pomeni dozorevanje) je obdobje v razvoju, ko otrok postopoma dozoreva v odraslo osebo in 
po navadi traja od 10 do 19 leta (Ganchimeg et al., 2014). Po navedbi Svetovne zdravstvene 
organizacije, lahko delimo adolescenco na dve obdobji in sicer na zgodnjo adolescenco, ki 
traja od 10. od 14. leta in pozno adolescenco od 15. do 19. leta (WHO, 2018). Prične se 
obdobje silovitih sprememb, tako na biološkem, čustvenem, vedenjskem in intelektualnem 
področju obenem pa tudi s pridobivanjem novih izkušenj, znanj in vrednot, ki izoblikujejo 
mladostnikovo samozavest (Zupanič et al., 2009). 
Mnogi mladostniki se soočajo s družbenimi pritiski o zgodnjem začetku spolnih odnosov, 
pri čemer so izpostavljeni visokemu tveganju okužb s SPO in neželeno nosečnostjo 
(Korenčan et al., 2017). Poleg navedenega, pa se mladostniki dodatno izpostavljajo tako 
telesnim, kot tudi psihološkimi posledicami, saj je za mladostnika pri prvem spolnem odnosu 
izrednega pomena tudi čustveno doživljanje le tega (But et al., 2011). Neželena nosečnost 
pa s seboj prinaša tudi neugoden vpliv na osebno dozorevanje, na željeno izobrazbo in tudi 
socio-ekonomsko neodvisnost (Pinter, Grebenc, 2010).  
1.1.1 Spremembe v adolescenci  
Ena od glavnih sprememb, ki se dogajajo v času adolescence je je telesni razvoj, predvsem 
razvoj spolnih organov. To je obdobje mladostništva, ki mu pravimo puberteta in obdobje, 
ko otrok odraste v žensko oziroma moškega. Pri deklicah prične približno pri 10. in konča 
pri 14. letih, pri fantih pa se začne pri 12. in konča pri 16. letih (WHO, 2018). Puberteta se 
konča s tako imenovano biološko zrelostjo posameznika, kar pa ne pomeni da se s temu 
zaključi tudi adolescenca, ki traja še več let po doseženi biološki zrelosti. Je pa za 
mladostniško obdobje značilno tudi burno duševno in socialno dozorevanje, kar je povezano 
tudi z večjo občutljivost za vplive družbe in okolja. Mladostniki začno prevzemati svoje 
vedenjske vzorce in oblikujejo življenjske navade, ki pa so lahko zdrave ali pa tudi ne (NIJZ 




1.1.2 Telesne spremembe pri fantih v obdobju pubertete 
Pri fantih se v puberteti prične pospešena rast v višino, saj lahko zrastejo od 7 do 12cm na 
leto. Razširijo se ramena in prsni koš ter prične se pojavljati poraščenost in sicer pod 
pazduho, po nogah, obrazu (brki, brada) in spolovilu (Šučur, 2016). Glas pri fantih postane 
bolj globok, saj v puberteti mutirajo, pojavi se mozoljavost, povečano potenje, lasje se 
pričnejo mastiti, možno pa je tudi otekanje prsnih bradavic, kar pa mine samo od sebe. Pojavi 
se tudi povečanje spolnih organov – mod (neenaka rast obeh mod) in penisa. Med normalna 
dogajanja pri fantih štejemo tudi nočni izliv semena, ki se najpogosteje pojavlja pri trinajstih 
letih lahko pa tudi prej in otrditev penisa, ki se lahko zgodi brez razloga in mine sama od 
sebe (NIJZ, 2018). 
 
Slika 1: Telesne spremembe pri fantih (NIJZ, 2018) 
1.1.3 Telesne spremembe pri dekletih v obdobju pubertete 
Tako kot pri fantih, se tudi pri dekletih pojavi pospešena rast, rastejo približno od 6 do 11cm 
na leto. Pojavljati se začne poraščenost in sicer lahko opazimo rast dlak pod pazduho, po 
nogah in spolovilu (Šučur, 2016). Poveča se potenje, pojavi se mozoljavost in lahko opazimo 
maščenje last. Pri dekletih se povečajo prsa, ni nujno da obe dojki hkrati, pri rasti pa se lahko 
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pojavi tudi bolečina. Rasti začnejo spolni organi, razširijo se boki za lažji kasnejši iztis ploda. 
Pojavi se menstruacija, ki jo dekleta prvič dobijo pri približno trinajstih letih lahko pa tudi 
prej ali kasneje. Menstruacija se pojavi približno 2 leti po začetku rasti prsi in se pojavlja na 
21-35 dni ter traja od 3-7 dni (NIJZ, 2018).  
 
Slika 2: Telesne spremembe pri deklicah (NIJZ, 2018) 
1.1.4 Razvojne naloge v mladostništvu 
Najstniki se morajo v obdobju mladostništva soočiti s tako imenovanimi razvojnimi 
nalogami, ki so pomembne za njihov nadaljnji razvoj. Prve znanstvene razlage 
mladostništva, ki jih je leta 1904 poimenoval Stanley G. Hall , so prikazovale to obdobje kot 
izjemno problematično. Avtor je mladostnike opisoval kot izrazito nagnjene k nasprotovanju 
avtoriteta, k intenzivnemu in nenadzorovanemu izražanju čustev. To naj bi vodilo k 
močnemu spreminjanju razpoloženja, stališč in vedenja. Vzroke za tako vedenje je avtor 
pripisoval biološkim spremembam, socialni in kulturni dejavniki pa naj na spremembe niso 
imeli dosti vpliva. Nesprejemljivo vedenje pa naj bi bilo značilno za obdobje mladostnika 
ter naj bi se sčasoma umirilo. Kasneje so drugi avtorji spremenili razlago mladostništva in 
njegovega pomena ter prišli do zaključka, da mora mladostnik v tem obdobju osvojiti 
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določena znanja, stališča in spretnosti, ki prispevajo k uspešnemu obvladovanju razvojnih 
nalog v naslednjem  razvojnem obdobju. Temeljne razvojne naloge, ki bi jih moral 
mladostnik v tem obdobju osvojiti, da se njegov razvoj odvija optimalno so: 
 Sprejemanje in razumevanje hitrih telesnih sprememb, sprejemanje lastnega 
zunanjega videza in samostojna skrb za telo in zdravje. 
 Čustveno osamosvajanje od družine in oblikovanje ustreznih odnosov z odraslimi 
osebami. 
 Oblikovanje oziroma prevzemanje družbene vloge (odvisno od kulturnih norm, ki to 
vlogo določajo). 
 Razvoj socialno odgovornega vedenja.  
 Izbira poklica, izobraževanje za izbrani poklic. 
 Priprava na partnerstvo in družino: razvoj socialnih spretnosti v interakciji z 
nasprotnim spolom. 





Prepričanje mladih, da so že vsi njihovi prijatelji imeli spolne odnose, pomankanje topline, 
pritisk medijev, slaba komunikacija v družini in sprejetost v družbi so velikokrat dejavniki, 
ki vplivajo na odločitev za prvi spolni odnos. Pri tem pa je pomembno vedeti, da je velika 
verjetnost, da se mladostniki ne bodo znali ustrezno zaščititi, pred neželeno nosečnostjo, 
spolno prenosljivimi boleznimi ali pa ne bodo znali poiskati ustrezne pomoči, če bi se znašli 
v težavah. Pomembno je, da mlade seznanimo z metodami preprečevanja neželene 
nosečnosti in tudi pred spolno prenosljivimi boleznimi (Madjar et al., 2009). 
Kontracepcijske metode, primerne za najstnike: 
 Kontracepcijske tablete: vsebujejo ženske spolne hormone, ki poleg 
kontracepcijskega učinka lahko uredijo menstruacijo (menstruacije so bolj redne, 
kraje in manj boleče), preprečujejo nastanek nekaterih bolezni maternice in jajčnikov 
ter nastanek aken. Po navadi vsebujejo kombinacijo dveh hormonov in sicer 
estrogena in progesterona. So ena najzanesljivejših oblik zaščite pred neželeno 
nosečnostjo, saj učinkovito preprečijo nosečnost kar v 99,7%.  
 Kontracepcijski obliž: ob pravilni uporabi je kontracepcijski obliž 99 % zanesljiva 
metoda kontracepcije. Vsebuje podobne hormone kot kontracepcijske tabletke in ga 
namestimo na kožo trebuha, zadnjice, zgornji del trupa ali zunanjo stran nadlahti.   
 Kondom: je mehanska metoda kontracepcije, ki prepreči izliv semenske tekočine v 
nožnico. Njegova učinkovitost je 88%, je pa uporabo kondoma pomembna predvsem 
zaradi zašite pred spolno prenosljivimi boleznimi.  
 Urgentna kontracepcija: omogoča preprečitev neželene nosečnosti po slabo 
zaščitenemu ali nezaščitenemu spolnemu odnosu. Uporabljamo se tudi ime jutranja 
tabletka in se uporabi le izjemoma. Urgentna kontracepcija ne prepreči nosečnosti v 
vseh primerih, saj jo je potrebno vzeti v prvih 12 urah po nezaščitenemu spolnem 





Splave lahko delimo na spontani splav in umetno prekinitev nosečnosti, ki jim pravimo tudi 
dovoljeni splavi (Josifovič, 2012). 
1.3.1 Spontani splav 
Spontani splav je izguba nosečnosti pred sposobnostjo preživetja ploda zunaj maternice. 
Meja, ki določa da govorimo o spontanem splavu je odvisna od stopnje razvitosti neonatalne 
nege in se razlikuje med državami. V Sloveniji in Evropski uniji za spodnjo mejo določen 
dopolnjen 24. teden nosečnosti (Došen, 2016). Druga opredelitev spontanega splava, 
vključuje izgubo nosečnosti pri kateri je plod tehta manj kot 500g (Katz, 2012). Spontan 
splav se pojavlja pri približno 15-20% vseh nosečnosti, verjetno pa je ta številka še večja, 
saj se lahko pojavi že zelo zgodaj tako da ženske sploh ne vedo za svojo nosečnost. Je 
najpogostejša nepravilnost v zgodnji nosečnosti , saj se približno 80% vseh splavov zgodi v 
prvem tromesečju, nato pa se pogostost znižuje z vsakim tednom (Breznik, Borko, 2008).  
Kromosomske nepravilnosti zarodka so kar v 60% razlog za spontan splav, med ostale 
vzroke pa uvrščamo tudi okužbe matere kot so salmonela, citomegalo virus, toksoplazma, 
klamidija, hepatitis B, itd. Spontane splave povzročajo tudi prirojene in pridobljene 
nepravilnosti maternice, imunološke motnje, endokrinološke motnje, duševne motnje in 
kemične snovi (arzen, pesticidi, svinec, živo srebro,…) (Vogler, Bricl, n.d.). 
Splave klinično ločimo na: 
 Grozeči splav (abortus imminens): pojavi se rahla krvavitev, lahko tudi popadki, kar 
pa ni nujo. Pri grozečem splavu, plod še vedno dobiva dovolj hranil in kisika da ostane 
živ. V večina primerov krvavitev poneha, popadki poležejo, nosečnost pa se 
nadaljuje. V drugih primerih pa popadki postanejo pogostejši, krvavitev pa se okrepi. 
Tako grozeči splav preide v začetni splav. 
 Začetni splav (abortus incipiens): zaradi popadkov se večji del jajca loči od maternice, 
odpirati pa se začne maternično ustje. Odtekati prične kri, pomešana s krvnimi strdki, 




 Potekajoči splav (abortus in tractu): nosečnica ima boleče popadke in opaziti je 
odpiranje materničnega vratu je pa ta doba zelo kratka. 
 Nepopolni splav (abortus incompletus): del jajca ostane v maternici, večina pa se 
zaradi popadkov s številnimi strdki iztisne v nožnico in povzroči hude krvavitve. 
Maternično ustje je odprto za prst ali več, maternica pa je manjša kot bi smela biti, 
glede na trajanje nosečnosti. Če preostalih delov jajca ne odstranimo z abrazijo, lahko 
ženska krvavi še dneve in tedna, pojavijo se lahko okužbe in slabokrvnost. 
 Popolni splav (abortus completus): izloči se celo jajce, krvavitev preneha v nekaj 
dneh, vseeno pa je potrebno opraviti ultrazvočni pregled, v prepričanju da se je 
izločilo celo jajce (Breznik, Borko, 2008). 
O ponavljajočem splavu (habitualis abortus) govorimo takrat, ko ima ženska zaporedne 
spontane splave (Breznik, Borko, 2008).  
1.3.2 Umetna prekinitev nosečnosti 
UPN je legalen, medicinski poseg ki se konča s smrtjo zarodka. Pri vitalni nosečnosti se ga 
opravi do 22. tedna (Stare Rebolj, 2016). Do 10. tedna gestacijske starosti se opravi na željo 
ženske, kasneje pa je nosečnost možno prekiniti s posebnim dovoljenjem komisije. 
Prekinitve nosečnosti se lahko opravi ne glede na starost nosečnice, tudi pri mladoletnicah 
brez soglasja staršev (Katz, 2012). 
Ginekologi lahko prekinejo nosečnost na dva način in sicer inštrumentalno ali pa 
medikamentozno. Možna pa je tudi kombinacija obeh metod, odvisno od višine nosečnosti. 
V Sloveniji je za UPN najpogosteje uporabljena kirurška metoda vakuumska aspiracija s 
kontrolo kiretaše. Uporablja se za prekinitev nosečnosti med 7. in 12. tednom gestacijske 
starosti in se opravi v splošni anesteziji. Če se nosečnica odloči za prekinitev nosečnosti že 
pred 7. tednom gestacijske starosti, je mogoče uporabiti tudi metodo vakuumske aspiracije, 
pri kateri ni potrebna splošna anestezija, saj je poseg zelo hiter vendar tudi boleč. V tem času 
je nosečnost možno prekiniti tudi s kombinacijo abortivnih tabletk (kombinacija 
antiprogesterona mifepristona in prostanglandina misoprostola). Ta metoda je varna, njeno  
uspešnosti pa ocenjujejo nekje od 92% do 97%. Kombinirano uporabo obeh metod svetujejo 
pri nosečnicah, ki so že presegle 12. teden gestacije (Stare Rebolj, 2016).   
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1.3.3 Vpliv splava na duševno zdravje žensk 
Smrt otroka je dogodek, ki močno prizadene njihove starše, še posebno če otrok umre zaradi 
bolezni ali nesreče. Velikokrat pozabimo na otoke, ki umrejo v času poroda ali po njem, na 
mrtvorojene otroke in tudi na številne ženske, ki so zaradi spontanega splava izgubile 
svojega otroka že v prvih dvanajstih tednih nosečnosti ali pa ženske, ki so otroka izgubile v 
naslednjih mesecih nosečnosti. Tu ne smemo pozabiti žalost parov, ki si otroka močno želijo 
a ga ne morejo imeti, ter bolečino staršev katerim se rodi telesno ali duševno prizadet otrok 
(Bajc et al., 2010). 
Večina staršev po svetu, opisuje občutke ob izgubi otroka v nosečnosti ali po njej kot šok, 
osamljenost in izolacijo. Veliko jih zaradi te travme poseže po zdravilih in alkoholu, pri 
nekaterih pa se pojavijo tudi depresivne motnje, še posebno pri materah saj se običajno 
veselijo novega življena. Zaradi tega se matere izolirajo od okolice, prijateljev in tudi od 
partnerja, kar lahko privede do krhanja njunega odnosa, saj moški tako izgubo doživljajo 
drugače (Arsovski, 2016).  
Vsaka ženska, doživlja splav različno, kar je odvisno od mnogih faktorjev. Prizadetost je še 
posebno velika, pri ženskah, ki so že imele več splavov, ali starejših ženskah, katere je zaradi 
starosti strah, da ne bodo mogle imeti otrok. Čeprav se nam UPN včasih vidi kot edina 
logična izbira in zaradi usposobljenosti strokovnjakov, danes običajno ne pušča fizičnih 
posledic, se lahko pojavi travmatična čustvena prizadetost, ki kasneje v življenju ženske 
vzbudi obžalovanje in občutek krivde (Josifovič, 2012). 
Ženska, ki je doživela splav je v naslednjih letih izpostavljena k večjemu tveganju za pojav 
depresije in simptomov tesnobe. Poleg tega imajo ženske, ki so kasneje rodile zdravega 
otroka, večjo možnost za pojav poporodne depresije oziroma za poslabšanje že prisotne 
depresije (Newman Leis, 2012). Pomembno pa je tudi ženskino duševno zdravje pred UPN, 
saj je močan pokazatelj njenega duševno zdravje pozneje. Vseeno pa to ne pojasni vseh 
čustvenih odstopanj, saj tudi ženske brez predhodnih duševnih zdravstvenih težav, lahko 
razvijejo poporodno depresijo (Kimport et al., 2011).  
Splav je pogost medicinski poseg, katerega učinek je velikokrat podcenjen. To je 
travmatična izguba, ne samo nosečnosti oziroma otoka, ampak tudi izguba dela sebe, upov 
in sanj o prihodnosti, kar je potrebno žalovati (Newman Leis, 2012). Pomembno vlogo pri 
žalujoči družini imajo tudi zdravstveni delavci, ki morajo delovati strokovno in humano. 
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Nujno potrebni so prisotnost človeške topline, zaupanje in verodostojnost, kar pripomore h 
kakovostnejšemu žalovanju družin in ustvarjanju lepših spominov na izgubljenega otroka 




1.4 Zdravstvena vzgoja mladostnikov v Sloveniji 
Razvoj in oblikovanje osebne identitete, oblikovanje vrednot, sposobnosti uspešnega 
reševanja sodobnih problemov je izredno pomembno v obdobju mladostništva. V obdobju 
adolescence se poveča število situaciji, s katerimi se morajo mladostniki spoprijeti in tako 
postajajo vse bolj samostojni. Pri tem ima veliko vlogo  vzgoja za zdravje, ki ima vlogo tako 
pri vzgoji za zdrav način življenja kot tudi pri izobraževanju o socialnih odnosih, kulturi in 
omiki. V okviru formalnega šolskega izobraževanja se vzgoja za zdravje izvaja v vseh 
slovenskih srednjih šolah kot obvezna izbirna vsebina, njen pomen pa je še posebno viden v 
spolni vzgoji, saj šola predstavlja pomemben vir informacij o spolnosti (NIJZ, 2015). 
Na primarni ravni zdravstvenega varstva urejajo vzgojo za zdravje za otroke in mladostnike 
Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Pravilnik, 
2015). V njem je opredeljena vzgoja za zdravje, ki poteka sočasno s sistematičnimi pregledi 
otrok in mladostnikov v prostorih zdravstvenih domov, kot tudi izven pregledov 
(programirana zdravstvena vzgoja) v vzgojno izobraževalnih ustanovah. Vzgoja za zdravje 
ob sistematičnih pregledih, se večinoma izvaja redno, medtem, ko je izvajanje vzgoje za 
zdravje v šolah odvisno od posamezne regije oziroma izvajalske enote, saj nekateri 
zdravstveni domovi pokrijejo vse svoje šole, drugi pa v šole niti ne vstopajo, zaradi različnih 
razlogov (Kiphut et al., 2016).  
Program vzgoje za zdravje v Sloveniji pripravi skupina strokovnjakov, njeni vsebinski sklopi 
pa so opredeljeni s vsebino, cilji in priporočeno literaturo tako za učence kot učitelje. Katera 
vsebina in kako bo vzgoja za zdravje izvedena je prepuščeno ravnateljem srednjih šol, lahko 
pa izbirajo med vsebinami, ki so v predmetnikih zapisani pod naslovi: Mladostnikov odnos 
do zdravja in spolnosti, Sam sem odgovoren za svoje zdravje in Tečaj prve pomoči (Žalar et 
al., 2013).   
Tako na primer je Zavod za zdravstveno varstvo Kranj razvil pet programov s področja 
spolnosti in odraščanja, ki jih izvajajo v osnovnih in srednjih šolah. Z izobraževanji pričnejo 
v 5. ali 6. razredu, kje se učenci v 2-urni delavnici seznanijo z odraščanjem in pubertetnimi 
spremembami. Učencem 9. razredov osnovnih šol, je namenjen program z naslovom 
Spolnost mladostnikov, v katerem se učenci podučijo o preprečevanju prezgodnjih spolnih 
odnosov, najstniške nosečnosti in spodbujanju kakovostnih medsebojnih odnosih. Z 
izobraževanji nadaljujejo v 1. ali 2. letniku srednjih šol, kjer nadgradijo znanje. Program 
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Imejva se rada, je nadgradnja programa Spolnost mladostnikov in daje poudarek 
kontracepciji in preventivi spolno prenosljivih okužb. Poleg naštetih programov, pa je Zavod 
za zdravstveno varstvo Kranj razvil dva programa, ki sta vključena v priročnik Vzgoja za 
zdravje in se izvajata ob sistematskih pregledih v Sloveniji. To sta programa z naslovom 
Odraščanje, ki učence 6. razredov osnovnih šol seznani z telesnimi in duševnimi 
spremembami v obdobju pubertete in mladostništva ter Za zdravo in varno ljubezen, ki je 
namenjen dijakom 3. letnikov srednjih šol. Programa se izvajata skupinsko ob sistematičnem 
pregledu in trajata vsaj 40 minut (Hafner et al., 2011). 
V Sloveniji je o izvajanju vsebin o spolni vzgoji narejenih veliko raziskav, ki pa se nanašajo 
na manjše vzorce in so bile izvedene že pred časom. Rezultati teh raziskav, so pokazali, da 
velik delež dijakov meni, da je spolna vzgoja pomembna in da si želijo še več tovrstnih 
predavanj, z dodatnimi vsebinami in različnimi metodami dela. V raziskavi leta 2004 (Pinter 
et al., 2006) so ugotovili, da se je starost ob prvem spolnem odnosu v primerjavi z letom 
1996 znižala iz  18,5 na 17 let, delež spolno aktivnih 15-letnikov pa je skoraj enak. V 
raziskavi leta 2004 (Pinter et al., 2006) je sodelovalo 2380 slovenski srednješolcev v 1. in 3. 
letniku srednje šole. Raziskava je pokazala, da je spolno odnose imelo že 24% fantov in 21% 
deklet 1. letnika in 52% fantov ter 54% deklet 3. letnika, ugotovili pa so tudi, da slabo 
poznajo kontracepcijske metode in spolno prenosljive bolezni. Iz raziskave (Pinter et al., 
2006) lahko razberemo, da tako fantje kot dekleta navajajo največjo informiranost o 
spolnosti s strani zdravstvenih delavcev, prijateljev, iz knjig, revij, interneta in staršev. Dijaki 
pričakujejo večjo angažiranje s strani šole in učiteljev, več kot polovica pa se je strinjalo z 
uvedbo spolne vzgoje kot posebnega predmeta. Raziskave so pokazale tudi, da dijaki slabo 
prepoznavajo spolno nasilje in da se nanj ne odzivajo tako kot bi se morali, saj o tem 
največkrat molčijo ali pa se zaupajo prijatelju, največji vzrok za to pa je, da je spolno nasilje 
redko obravnavana tematika v sklopu pouka.  
Iz novejše raziskave, ki so jo opravili leta 2012 (Žalar et al., 2013), pa je razvidno, da je 
največ anketiranih pridobilo informacije o spolnosti pri pouku (60%), iz interneta (59%), od 
prijateljev (51%) ter od staršev (35%). Kot najbolj zanesljivo kontracepcijo, so dijaki navedli 
kondom, saj je po njihovem mnenju kondom najboljša zaščita pred spolno prenosljivim 
boleznimi in tudi kot primerno kontracepcijsko sredstvo. Sledijo kontracepcijske tabletke, 
diafragma, kot najmanj zanesljivo kontracepcijo pa ocenjujejo prekinjen spolni odnos. 
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Po primerjavi raziskav iz leta 2004 in 2012 (Pinter et al., 2006; Žalar et al., 2013) je razvidno, 
da vse več dijakov pridobiva informacije o spolnosti s strani učiteljev in zdravstvenih 
delavce, povečal se je tudi odstotek dijakov, ki pridobiva informacije o spolnosti iz interneta, 
kar lahko pripisujemo povečani rabi interneta saj ga uporablja kar 96% vseh slovenskih 
mladostnikov. Povečalo se je znanje o kontracepciji, znanje o spolno prenosljivih boleznih 
pa je še vedno pomanjkljivo, tako kot tudi znanje o spolnem nasilju. 
Še vedno je na področju spolne vzgoje v Sloveniji mogoče opaziti veliko pomanjkljivosti, 
kar nakazuje na prenovo in postavitev spolne vzgoje na vidnejše mesto v izobraževalnih 




1.5 Nosečnost in porod 
Nosečnost spremljajo velike fiziološke spremembe, ki so zasnovana tako da, omogočajo 
prenos kisika in hranil tako materi kot tudi plodu. Zanimivo je da bi take spremembe, lahko 
v nenosečih razmerah pomenile bolezensko stanje. V nosečnosti lahko opazimo povečanje 
volumna telesnih tekočin, spremembe kardiovaskularnega sistema, respiratornega sistema, 
centralnega živčnega sistema, urinalnega sistema, gastrointestinalnega sistema in 
spremembe v metabolizmu (Murray, Hassall, 2014). 
 Nosečnice se lahko na porod pripravljajo že v sami nosečnosti. Za boljšo informiranost 
nosečnice in njenega partnerja lahko obiskujeta šolo za starše in se tako bolje pripravita na 
številne dejavnike, ki se lahko zgodijo med porodom. Navadno se porod prične med 37. in 
42. tednom nosečnosti, ko je otrok donošen. Začetek poroda lahko prepoznamo z tako 
imenovanimi znanilci poroda, ki nas opozarjajo da je čas za odhod v porodnišnico 
(Petročnik, 2016). 
Porod lahko opredelimo na štiri dobe. O prvi porodni dobi govorimo od začetka poroda do 
popolnega odprtja materničnega ustja in lahko traja različno dolgo. Pomembno je, da se 
nosečnica če je le mogoče svobodno giblje (Lavrič, 2016). Sledi druga porodna doba, ki traja 
od popolnega odprtja materničnega ustja do popolnega iztisa otroka. Popadki so v drugi 
porodni dobi pogostejši, močnejši in trajajo dlje časa. V tej dobi babica varuje presledek ter 
s tem prepričuje morebitne porodne poškodbe, po rojstvu otroka, pa le tega v 1. in 5. minuti 
oceni po Apgarju (ocenjevanje petih funkcij pri novorojenčku). Po rojstvu otroka, je 
potrebno poroditi še posteljico in ovoje, kar naredimo v tretji porodni dobi. Trajanje dobe je 
odvisno od načina vodenja, če je vodenje aktivno navadno traja od 5 do 15 minut, fiziološko 
pa lahko traja tudi eno uro. Četrta porodna doba pa je namenja spremljanju ženske po porodu. 
Traja do treh ur po porodu, ko je ženska najbolj izpostavljena krvavitvam, zaradi česar 
ostanejo v tem obdobju še v porodni sobi  (Petročnik, 2016). 
1.5.1 Nosečnost in porod v adolescenci 
Nosečnosti in porodi tako mladih deklet povečuje tveganje tako za matere kot za 
novorojenčke, lahko pa imajo tudi negativne socialne in ekonomske posledice za dekleta 
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njihove družin in skupnosti. Zaradi tega je najstniška nosečnost tudi velik javno zdravstveni 
problem (Ganchimeg et al., 2014). 
Študije po svetu so pokazale, da sta nosečnost in porod v adolescenci povezana s povečanim 
tveganje za zdravje mater in novorojenčkov. Deklice, ki so zanosile pri starosti 14 let ali 
manj in  v manjši meri pri 15-17 letih in 18-19 letih, so imele med nosečnostjo večje tveganje 
za zaplete kot so zastoj poroda, prezgodnje rojstvo in posledično tudi nižja porodna teža 
novorojenčkov kot starejše nosečnice. Ugotovili so tudi, da nosečnost v adolescenci 
vključuje višjo stopnjo tvegana za anemijo, nosečniško hipertenzijo, nesorazmerje med 
medenico in otrokov glavico (kefalopelvina disproporcija), težave z napredovanjem poroda 
in večjo perinatalno umrljivost. Po drugi strani pa so nekatere študije pokazale, da imajo 
mladoletne matere manjše tveganje za krvavitve v tretjem tromesečju, gestacijski diabetes 
in preeklampsijo (Ganchimeg et al., 2014). 
Podobno raziskavo so izvedli tudi v Sloveniji. Raziskava je bila opravljena na celotni 
populaciji žensk starih do 24 let in njihovih novorojenčkih v Sloveniji v obdobju 2008-2012. 
V retrospektivni študiji je bila pojavnost zapletov med nosečnostjo in porodom ter 
perinatalni izid pri mladostnicah starih do 19 let (študijska skupina), primerjana s kontrolno 
skupino žensk, starih od 20 do 24 let. V študijo je bilo vključenih 13.663 žensk, starih do 24 
let in sicer 1.413 adolescentih, starih do 19 let in 12.112 žensk starih 20-24 let. Študijska 
skupina adolescentih žensk (do 19 let) je bila razdeljena na podskupino starih do 17 let, ki 
je vključevala 318 mladoletnic. Vsi podatki, so bili pridobljeni iz nacionalnega perinatalnega 
informacijskega sistema (Korenčan et al., 2017). 
Rezultati te študije so pokazali, da sta gestacijski diabetes in krvavitev v nosečnosti manj 
pogosta v študijski skupini mladostnikov starih do 19 let, medtem ko je bila anemija 
pogostejša le pri mlajši podskupini mladostnikov starih do 17 let. Pri mladostnicah so bili 
pogostejši neznano ocenjen datum poroda, prezgodnji porod in pogostejši porodniški 
problemi med porodom. Ugotovljena je bila tudi pogostejša nižja telesna masa glede na 
trajanje nosečnosti pri mladostnicah v primerjavi z ženskami v kontrolni skupini, prav tako 
pa so bile ugotovljene statistične razlike glede pojavnosti hipertenzije, znotraj materničnega 
zastoja rasti ploda (IUGR) in anomalije ploda (Korenčan et al., 2017). 
Začetek poroda je bil pri mladostnica pogosteje spontan; mladostnicam je bilo manj pogosto 
potrebno dajanje PGE2, redkeje je bilo pri njih izvajano umetno predrtje membran ali že 
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vnaprej dogovorjenega carskega reza. Razlike niso bile ugotovljene glede potrebe po 
dodajanju oksitocina ali glede položaja ploda. V skupini mladostnic je bilo manj pogosto 
nepravilno spuščanje, njuni carski rez in manjše poškodbe porodne poti, so pa bili pri 
mladostnicah pogostejši inštrumentalni posegi. Statistično značilnih razlik, pa ni bilo 
mogoče opaziti pri pogostosti pojava fetalne stiske, porodne distocije, epiziotomije, hudih 
poškodb matere ter zapletov tretje porodne dobe (Korenčan et al., 2017). 
Ugotovljeno je bilo tudi, da imajo novorojenčki najstniških mater pogosteje nizko porodno 
težo in so bili MGS. Ni pa bilo opaziti pomembnih razlik v oceni po Apgarjevi  po 1. minuti. 
Analize so pokazale, da so bili novorojenčki mladostnic mlajših od 17 let, v povprečju 120g 
lažji, novorojenčki mladostnic, starih od 18 do 19 let, pa so bili ob terminu poroda  49g lažji, 
v primerjavi z novorojenčki žensk, starih od 20 do 24 let. Iz študije je razvidno tudi, da je 
pri mladostnicah mlajših od 17 let ob terminu poroda 10.1% vseh novorojenčkov MGS, pri 
mladostnicah starih od 18 do 19 let, je ob terminu poroda 5.8% vseh novorojenčkov MGS, 
v primerjavi z ženskami starih od 20 do 24 let, ko znaša ta odstotek 5.3 vseh novorojenčkov 
(Korenčan et al., 2017). 
Vse to pa lahko pripišemo tudi dejstvu, da so mladostnice imele svoj prvi pregled pri 
ginekologu kasneje v nosečnosti, tako imajo manj pregledov pri ginekologu in manj 
ultrazvočnih pregledov med nosečnostjo. Mladostnice so prav tako manj pogosto obiskovale 
šolo za starše in so med nosečnostjo tudi pogosteje kadile. Manj pogosteje so opravljale 
prenatalne presejalne teste kot sta nuhalna svetlina ali merjenje materničnega vratu 




1.6 Pomoč najstniškim mamam 
V Sloveniji je za najstniške mame finančno dokaj dobro poskrbljeno. Ker so mladoletnice 
večina brezposelne, jim pripada ob rojstvu otroka starševski dodatek, ki se prejema mesečno 
in traja 365 dni od rojstva otroka. Višina starševskega dodatka znaša 252.04 evra mesečno. 
V enkratnem prejemku prejme najstnica tudi pomoč ob rojstvu otroka, ki znaša 280 evrov. 
Pravico do pomoči ob rojstvu, lahko uveljavlja mati ali oče otroka, s stalnim prebivališčem 
v Republiki Slovenji. Pod enakimi pogoji lahko pomoč uveljavlja tudi posvojitelj otroka. 
Staršem otroka, pripada tudi otroški dodatek, ki je dopolnilni prejemek za preživljanje, 
izobraževanje in vzgojo otroka. Višina otroškega dodatka se določi glede na uvrstitev 
družine v dohodkovni razred in se prejema do otrokovega 18. leta starosti. Poleg državne 
pomoči, pa prejme družina ob rojstvu otroka še občinsko denarno pomoč, ki znaša od 100 
do 500 evrov, odvisno od občine (MDDSZ – ministerstvo za delo, družino, socialne zadeve 
in enake možnosti, 2018). 
V primeru, da se na podlagi mnenja zdravniške komisije prizna da otrok potrebuje posebno 
nego, pripada staršem tudi dodatek za nego otroka. Dodatek znaša 100 evrov na mesec, za 
otroke s težko duševno motnjo ali težko gibalno oviranost ter 200 evrov mesečno za otroke 
z določenimi boleznimi s seznama hudih bolezni. Dodatek se prejema do otrokovega 18. leta 
starosti, v primeru statusa učenca, dijaka ali študenta pa najdlje do 26. leta starosti. Veliko 
staršev se zaradi nega otroka s posebnimi potrebami, odloči da se bodo zaposlili za polovični 
delovni čas ali pa zapusti dosedanjo službo. V takem primeru eden od staršev prijema 
nadomestilo plače v višini 734,15 evrov mesečno oziroma sorazmerni del delnega plačila za 
izgubljeni dohodek (MDDSZ, 2018). 
Poleg denarne pomoči, ki jo lahko prejme od države je pomembno, da najstnico pri svoji 
odločitvi podpirajo njeni bližnji in oče otroka ter ji pomagajo pri oskrbi otoka. Težko pa je, 
ko najstnica ostane sama. V takih primerih so mladim mamicam na voljo materinski domovi, 
ki so namenjeni vsem materam z mladoletnimi otroki, nosečnicam, porodnicam ter tudi 
ženskam, ki so se znašle v stiski in nimajo druge možnosti za bivanje. V teh domovih, jim 
pomagajo, da si čim hitreje uredijo samostojno življenje. Poleg tega se lahko v stiski obrnejo 
na humanitarne organizacije kot Rdeči križ, Karitas, Anina zvezdica, Unicef in še druge, v 
primeru statusa pa lahko dijakinja ali študentka poišče pomoč pri nekaterih društvih, 
fundacijah in zavodih, kot so fundacija Študentski tolar, klub študentskih družin, zveza Škis, 
zavod Študentska svetovalnica itd. V teh klubih se izvajajo tudi različni projekti kot so 
18 
 
projekt Mlade mamice in projekt Pomoč mladim mamicam, kjer pomagajo družinam v stiski 
(SCSD – skupnost centrov za socialno delo Slovenije, 2018). 
V nekaterih specifičnih primerih ob porodnih stisk, kot je psihološka stiska mladih mamic, 
patronažne službe in drugi strokovnjaki (ginekolog, pediater in osebni zdravnik) niso dovolj 
usposobljeni in izobraženi, da bi nudili ustrezno podporo. Mlade mamice si lahko pomoč 
poiščejo v različni zdravstvenih ustanovah, porodnišnicah, zasebnih ustanovah in zavodih. 
Eden izmed takšnih zavodov v Sloveniji je Zavod Objem, kjer nudijo strokovno pomoč in 
nasvete glede nadaljnje podpore. (Zavod Objem, 2018) 
Po pomoč se lahko najstnice obrnejo tudi na babice, ki imajo pomembno vlogo pri 
zdravstveni vzgoji ženske, družine in širše družbene skupnosti. Babice lahko delujejo na 
domu, v skupnosti, bolnišnicah, klinikah in zdravstvenih ustanovah, ter sodelujejo v 
prenatalni vzgoji in pripravi na odgovorno starševstvo. Vključuje se tudi na področju zdravja 




Namen diplomskega dela je predstaviti razlike med nosečnostjo in porodom med najstnicami 
ter odraslimi ženskami in ugotoviti kako poteka ozaveščenost mladostnikov o spolnosti in 
kontracepciji. V diplomskem delu bo preučeno, kaj lahko storimo da bi zmanjšali pogostost 
nosečnosti v obdobju mladostništva ter kako lahko pomagamo nosečim najstnicam. 
Opravljena bo tudi sekundarna analiza in grafična predstavitev pogostosti splavov in 
porodov mladostnic v Sloveniji.  
Hipoteze diplomskega dela so: 
 Hipoteza 1: Odstotek nosečnosti v adolescenci v Sloveniji in Veliki Britaniji upada. 
 Hipoteza 2: Odstotek splavov med mladoletnicami v Sloveniji z leti upada, medtem ko 
v Veliki Britaniji narašča. 
 Hipoteza 3: Izid poroda mladostnic se razlikuje v primerjavi s starejšimi nosečnicami. 
 Hipoteza 4: Število porodov mladostnic je največje v osrednji Sloveniji.  
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3 METODE DELA 
Pri pisanju teoretičnega dela diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna metoda dela, 
pri empiričnem delu pa je predstavljena sekundarna analiza podatkov o porodih in splavih v 
Sloveniji, ki so dostopni na spletni strani NIJZ. Literatura na slovenskem področju je bila 
poiskana s pomočjo slovenskih podatkovnih bazah (COBISS in DiKUL), s ključnimi 
besedami: mladostniki, spolnost, kontracepcija, adolescenca, nosečnost v adolescenci, splav. 
Tuja literatura je bila iskana s ključnimi besedami: youth, sexuality, adolescence, pregnancy, 
contraception, abortion, v podatkovnih bazah PubMed, CINAHL, Cochrane. Izbor literature 
je temeljil na vsebinski ustreznost, dostopnosti in aktualnosti. Omejitveni kriteriji iskanja so 






Podatki, ki so predstavljeni v tem sklopu so pridobljeni s spletne strani Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje (NIJZ), ki le-te zbira v Perinatalni informacijski sistem Republike 
Slovenije od leta 1986. Temu sistemu, ki zbira podatke o vseh splavih, živorojenih in 
mrtvorojenih, se je leta 1987 pridružilo vseh 14 slovenskih porodnišnic. Porodnišnice 
podatke vpisujejo iz obrazcev »Porodni zapisnik« in »Novorojenček«.  
Predstavljeni so podatki in njihova povprečja od leta 2002 do leta 2016, saj so pri NIJZ leta 
2002 spremenili metodologijo dela in bi porabili preveč časa za pridobitev starejših podatkov 
(NIJZ, 2017). Pridobljene podatke bomo primerjali s podatki o številu nosečnosti, porodov 
in splavov v Veliki Britaniji. 
4.1 Število nosečnosti v adolescenci v Sloveniji od leta 2002 
do leta 2016 in primerjava z Veliko Britanijo 
V tabeli 1 lahko vidimo, da je leta 2002 je rodilo 6 najstnic na 1000 žensk, v petnajstih letih 
pa je te številka zmanjšala na 3 najstnice na 1000 žensk. Število rojstev adolescentih deklet 
nas uvršča med države z najnižjo stopnjo nosečnostjo v adolescenci. 




2002 1042 (100%) 
2003 977 (93,8%) 
2004 901 (86,5%) 
2005 889 (85,3%) 
2006 757 (72,6%) 
2007 780 (74,9%) 
2008 770 (73,9%) 
2009 693 (66,5%) 
2010 642 (61,6%) 
2011 594 (57,0%) 
2012 530 (50,9%) 
2013 523 (50,2%) 
2014 501 (48,1%9 
2015 455 (43,6%) 




Tabela št. 2 prikazuje stanje nosečih najstnic med letoma 2002 in 2016 v Veliki Britaniji, ki 
v zadnjem času spada med države, ki imajo s tem največji problem. Tako je leta 2016 rodilo 
kar 13,5 najstnic na 1000 žensk, kar je v primerjavi Slovenijo kar za 10,5 več. Nekaj let nazaj 
je bilo to stanje še slabše, saj je npr. leta 2002 v Veliki Britaniji rodilo skoraj 27 mladostnic 
na 1000 žensk. Kljub manjšim premikom v začetku lahko vidimo, da se s tem problemom 
spopadajo uspešno saj so od leta 2002 do leta 2016 zmanjšali število nosečih najstnic za 
42,2%.  





2002 97.107 (100,0%) 
2003 98.592 (101,5%) 
2004 101.262 (104,3%) 
2005 102.312 (105,4%) 
2006 103.120 (106,2%) 
2007 106.319 (109,5%) 
2008 103.254 (106,3%) 
2009 97.941 (100,9%) 
2010 91.679 (94,4%) 
2011 84.015 (86,5%) 
2012 74.948 (77,2%) 
2013 67.863 (69,9%) 
2014 63.116 (65,0%) 
2015 59.815 (61.6%) 
2016 56.111 (57,8%) 
 
4.2  Porodi in splavi v adolescenci v Sloveniji in Veliki Britaniji 
od leta 2002 do leta 2016 
Kot smo že ugotovili, se nosečnost v adolescenci z leti zmanjšuje, zmanjšuje pa se tudi 
odstotek mladostnic, ki se odločijo končati nosečnost s splavom, kar prikazuje tabela 3. Od 
leta 2002 do leta 2016 se je odstotek splavov med mladostnicami v Sloveniji zmanjšal za 
62,1%, kar lahko pripišemo predvsem zmanjšanemu številu nosečnosti mladostnic iz 1042 
na 433. Ugotovili smo, da se je procentualno v tem obdobju število splavov zmanjšalo za 
5%, a se je v letu 2016 za splav še vedno odločilo kar 58% vseh nosečih najstnic.  
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2002 1042 (100,0%) 383 (100,0%) 659 (100,0%) 
2003 977 (93,7%) 361 (94,2%) 616 (93,4%) 
2004 901 (86,4%) 326 (85,1%) 575 (87,2%) 
2005 889 (85,3%) 361 (94,2%) 528 (80,1%) 
2006 757 (72,6%) 277 (72,3%) 480 (72,8%) 
2007 780 (74,8%) 300 (78,3%) 480 (72,8%) 
2008 770 (73,9%) 280 (73,1%) 490 (74,3%) 
2009 693 (66,5%) 286 (74,6%) 407 (61,7%) 
2010 642 (61,6%) 250 (65,2%) 392 (59,4%) 
2011 594 (57,0%) 252 (65,8%) 342 (51,9%) 
2012 530 (50,8%) 219 (57,1%) 311 (47,1%) 
2013 523 (50,1%) 218 (56,9%) 305 (46,2%) 
2014 501 (48,0%) 231 (60,3%) 270 (40,9%) 
2015 455 (43,6%) 203 (53,0%) 252 (38,2%) 
2016 433 (41,5%) 183 (47,7%) 250 (37,9%) 
 
Podatki za Veliko Britanijo v tabeli 4 kažejo nekoliko drugačno sliko, saj se velik del nosečih 
najstnic odloči za porod otroka. Od leta 2002 do leta 2016 se je v Veliki Britaniji sicer 
odstotek splavov na število nosečih najstnic v posameznem letu sicer zvečal za 5%, a je le 
ta odstotek leta 2016 v Veliki Britaniji še vedno za 12% manjši kot v Sloveniji. 






2002 97.107 (100,0%) 58.361 (100,0%) 38.745 (100,0%) 
2003 98.592 (101,5%) 58.958 (101,0%) 39.634 (102,3%) 
2004 101.262 (104,3%) 60.655 (103,9%) 40.606 (104,8%) 
2005 102.312 (105,4%) 61.080 (104,7%) 41.231 (106,4%) 
2006 103.120 (106,2%) 59.912 (102,7%) 43.207 (111,5%) 
2007 106.319 (109,5%) 61.027 (104,6%) 45.291 (116,9%) 
2008 103.254 (106,3%) 59.474 (101,9%) 43.779 (113,0%) 
2009 97.941 (100,9%) 56.903 (97,5%) 41.037 (105,9%) 
2010 91.679 (94,4%) 52.440 (89,9%) 39.238 (101,3%) 
2011 84.015 (86,5%) 48.308 (82,8%) 35.706 (92,2%) 
2012 74.948 (77,2%) 42.720 (73,2%) 32.227 (83,2%) 
2013 67.863 (69,9%) 37.867 (64,9%) 29.995 (77,4%) 
2014 63.116 (65,0%) 34.966 (59,9%) 28.149 (72,7%) 
2015 59.815 (61.6%) 32.718 (56,1%) 27.096 (69,9%) 
2016 56.111 (57,8%) 30.524 (52,3%) 25.586 (66,0%) 
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4.3 Dovoljeni splavi mladostnic do 19 leta po medicinski 
indikaciji za poseg in druge fetalne smrti od leta 2002 do 
leta 2016 
V Sloveniji se je od leta 2002 do leta 2016 v povprečju za splav odločilo 88% mladostnic. 
Nihanja med posameznimi leti so zelo majhna, največ UPN so zabeležili leta 2006, ko je to 
število znašalo 90,6% vseh splavov, najniže število pa so zabeležili leta 2015, ko je znašal 
82,5% splavov. Veliko število splavov pa se izvede tudi zaradi fetalnih smrti. O fetalni smrti 
govorimo, ko plod umre pred rojstvom, vzroki za to pa so lahko okužbe, poškodbe, razvojne 
anomalije itd.. Tako je leta 2002 zaradi fetalne smrti splavilo 11,1% mladoletnic, leta 2016 
pa se glede na število vseh splavov ta številka še povzpne na 12,8%.  









Pod medicinske indikacije za umetno prekinitev nosečnosti, uvrščamo nosečnosti, zaradi 
katerih je bilo ogroženo življenje matere ali pa zaradi bolezni ploda, ki niso združljive z 
življenjem. Takih mladostnic je nekaj na leto, največje število pa je bilo zabeleženo leta 
2013, ko je zaradi medicinskih indikacij splavilo 6,7% mladoletnic. V tabeli 6 lahko vidimo 
le medicinske indikacije za UPN s strani matere, podatke o indikaciji s strani ploda pa so 
začeli zbirati leta 2013, takrat se poveča tudi število neznanih vzrokov.  
Leto Skupaj 




2002 659 (100%) 586 (88,9%) 73 (11,1%) 
2003 616 (100%) 552 (89,6%) 64 (10,4%) 
2004 575 (100%) 511 (88,9%) 64(11,1%) 
2005 528 (100%) 464 (87,9%) 64 (12,1%) 
2006 480 (100%) 435 (90,6%) 45 (9,4%) 
2007 480 (100%) 418 (87,1%) 62 (12,9%) 
2008 490 (100%) 427 (87,1%) 63 (12,9%) 
2009 407 (100%) 355 (87,2%) 52 (12,8%) 
2010 392 (100%) 338 (86,2%) 54 (13,8%) 
2011 342 (100%) 309 (90,4%) 33 (9,6%) 
2012 311 (100%) 279 (89,7%) 32 (10,3%) 
2013 305 (100%) 268 (87,9%) 37 (12,1%) 
2014 270 (100%) 240 (88,9%) 30 (11,1%) 
2015 252 (100%) 208 (82,5%) 44 (17,5%) 
2016 250 (100%) 218 (87,2%) 32 (12,8%) 
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Tabela 6: Dovoljeni splavi mladostnic do 19 leta po medicinski indikaciji za poseg v 
Sloveniji  (NIJZ, 2018) 
Leto Skupaj 






2002 586 (100%) 577 (98,5%) 7 (1,2%) 2 (0,3%) 
2003 552 (100%) 548 (99,3%) 3 (0,5%) 1 (0,2%) 
2004 511 (100%) 501 (98,0%) 10 (2,0%) 0 (0,0%) 
2005 463 (100%) 459 (99,1%) 4 (0,9%) 0 (0,0%) 
2006 435 (100%) 430 (98,9%) 5 (1,1%) 0 (0,0%) 
2007 418 (100%) 409 (97,8%) 8 (1,9%) 1 (0,2%) 
2008 427 (100%) 416 (97,4%) 10 (2,3%) 1 (0,2%) 
2009 355 (100%) 346 (97,5%) 9 (2,5% ) 0 (0,0%) 
2010 338 (100%) 332 (98,2%) 6 (1,8%) 0 (0,0%) 
2011 309 (100%) 293 (94,8%) 15 (4,9%) 1 (0,3%) 
2012 279 (100%) 265 (95,0%) 13 (4,7%) 1 (0,4%) 
2013 268 (100%) 204 (76,1%) 18 (6,7%) 46 (17,2%) 
2014 240 (100%) 164 (68,3%) 12 (5,0%) 64 (26,7%) 
2015 208 (100%) 137 (65,9%) 4 (1,9%) 67 (32,2%) 
2016 213 (100%) 196 (92,0%) 3 (1,4%) 14 (6,6%) 
 
4.4 Porodi mladostnic po statističnih regijah v Sloveniji od leta 
2002 do leta 2016 
V tabeli 7 lahko vidimo, da je obdobju od leta 2002 do leta 2016 statistično največ porodov 
zabeležila podravska regija in sicer 18,2%. Takoj za njo je jugovzhodna Slovenija s 
povprečjem 17,4%, sledi osrednjeslovenska regiji, kjer so zabeležili v povprečju 16,2% vseh 
porodov mladostnic. Na četrtem mestu je savinjska s povprečjem 12,1%, sledijo pa še 
pomurska regija z 8,7%, gorenjska z 8,1%, posavska z 4,7%, koroška z 3,9%, goriška z 3%, 
deseto mesto si delita zasavska in obalno-kraška regija z 2,7, na zadnjem mestu pa je 







Tabela 7: Porodi mladostnic po statističnih regijah v Sloveniji (NIJZ, 2018) 






Goriška Obalno - 
kraška 
Pomurska Podravska Koroška Savinjska Zasavska Posavska 
2002 383 (100%) 52 (13,6%) 48 (12,5%) 23 (6,0%) 7 (1,8%) 10 (2,6%) 7 (1,8%) 42 (11,0%) 77 (20,1%) 27 (7,0%) 54 (14,1%) 18 (4,7%) 18 (4,7%) 
2003 361 (100%) 58 (16,1%) 49 (13,6%) 28 (7,8%) 11 (3,0%) 12 (3,3%) 8 (2,2%) 29 (8,0%) 76 (21,1%) 18 (5,0%) 52 (14,4%) 11 (3,0%) 9 (2,5%) 
2004 326 (100%) 47 (14,4%) 52 (16,0%) 26 (8,0%) 12 (3,7%) 11 (3,4%) 8 (2,5%) 33 (10,1%) 60 (18,4%) 15 (4,6%) 43 (13,2%) 4 (1,2%) 15 (4,6%) 
2005 361 (100%) 47 (13,0%) 67 (18,6%) 35 (9,7%) 9 (2,5%) 10 (2,8%) 8 (2,2%) 35 (9,7%) 59 (16,3%) 13 (3,6%) 46 (12,7%) 14 (3,9%) 18 (5,0%) 
2006 277 (100%) 36 (13,0%) 41 (14,8%) 23 (8,3%) 9 (3,2%) 2 (0,7%) 10 (3,6%) 29 (10,5%) 52 (18,8%) 6 (2,2%) 41 (14,8%) 14 (5,1%) 14 (5,1%) 
2007 300 (100%) 52 (17,3%) 49 (16,3%) 25 (8,3%) 8 (2,7%) 13 (4,3%) 7 (2,3%) 22 (7,3%) 53 (17,7%) 11 (3,7%) 34 (11,3%) 15 (5,0%) 11 (3,7%) 
2008 280 (100%) 42 (15,0%) 51 (18,2%) 22 (7,9%) 3 (1,1%) 10 (3,6%) 5 (1,8%) 17 (6,1%) 62 (22,1%) 12 (4,3%) 40 (14,3%) 2 (0,7%) 14 (5,0%) 
2009 286 (100%) 39 (13,6%) 63 (22,0%) 25 (8,7%) 9 (3,1%) 9 (3,1%) 12 (4,2%) 22 (7,7%) 57 (19,9%) 8 (2,8%) 30 (10,5%) 4 (1,4%) 8 (2,8%) 
2010 250 (100%) 36 (14,4%) 45 (18,0%) 28 (11,2%) 4 (1,6%) 14 (5,6%) 11 (4,4%) 19 (7,6%) 40 (16,0%) 9 (3,6%) 27 (10,8%) 3 (1,2%) 14 (5,6%) 
2011 252 (100%) 42 (16,7%) 37 (14,7%) 28 (11,1%) 9 (3,6%) 10 (4,0%) 5 (2,0%) 23 (9,1%) 45 (17,9%) 8 (3,2%) 27 (10,7%) 6 (2,4%) 12 (4,8%) 
2012 219 (100%) 38 (17,4%) 33 (15,1%) 14 (6,4%) 8 (3,7%) 11 (5,0%) 4 (1,8%) 22 (10,0%) 38 (17,4%) 7 (3,2%) 27 (12,3%) 6 (2,7%) 11 (5,0%) 
2013 218 (100%) 52 (23,9%) 27 (12,4%) 12 (5,5%) 2 (0,9%) 6 (2,8%) 4 (1,8%) 25 (11,5%) 37 (17,0%) 13 (6,0%) 22 (10,1%) 4 (1,8%) 14 (6,4%) 
2014 231 (100%) 53 (22,9%) 39 (16,9%) 20 (8,7%) 4 (1,7%) 5 (2,2%) 5 (2,2%) 18 (7,8%) 40 (17,3%) 6 (2,6%) 24 (10,4%) 8 (3,5%) 9 (3,9%) 
2015 203 (100%) 40 (19,7%) 32 (15,8%) 15 (7,4%) 5 (2,5%) 3 (1,5%) 9 (4,4%) 14 (6,9%) 35 (17,2%) 7 (3,4%) 27 (13,3%) 5 (2,5%) 11 (5,4%) 







4.5 Delež vaginalnih porodov in carskih rezov pri mladostnicah 
v Sloveniji od leta 2002 do leta 2016 
Po podatkih pridobljenih z Nacionalnega inštituta za javno zdravje v tabeli 8, ugotovimo, da 
je v obdobju od leta 2002 do leta 2016 v  povprečju 88% mladostnic rodilo vaginalno in 12% 
mladostnic s carskim rezom. Iz tabele je tudi razvidno, da nihanja v obdobju med letom 2002 
in 2016 majhna. Največ carskih rezov med mladostnicami je bilo opravljenih leta 2013 in 
2014, ko je ta odstotek znašal 16,9%, najmanjši odstotek pa so zabeležili leta 2002, ko je ta 
znašal 8,8%. 
Tabela 8: Vaginalni porodi in carski rezi pri mladostnicah v Sloveniji (NIJZ,2018) 
Leto Porodi Carski rez Vag. porodi 
2002 383 (100%) 34 (8,8%) 349 (91,1%) 
2003 361 (100%) 36 (9,9%) 325 (90,0%) 
2004 326 (100%) 34 (10,4%) 292 (89,6%) 
2005 361 (100%) 33 (9,1%) 328 (90,8%) 
2006 277 (100%) 36 (12,9%) 241 (87,0%) 
2007 300 (100%) 30 (10%) 270 (90,0%) 
2008 280 (100%) 35 (12,5%) 245 (87,5%) 
2009 286 (100%) 38 (13,2%) 248 (86,7%) 
2010 250 (100%) 28 (11,2%) 222 (88,8%) 
2011 252 (100%) 33 (13%) 219 (86,9%) 
2012 219 (100%) 28 (12,7%) 191 (87,2%) 
2013 218 (100%) 37 (16,9%) 181 (83,1%) 
2014 231 (100%) 39 (16,9%) 192 (83,1%) 
2015 203 (100%) 26 (12,8%) 177 (87,1%) 
2016 183 (100%) 24 (13,1%) 159 (86,8%) 
  
4.6 Interval predhodnega poroda pri mladostnicah v Sloveniji 
od leta 2002 do leta 2016 
Iz spodnje tabele (tabela 9) lahko razberemo, da je večina mladostnic v letih med 2002 in 
2016 rodilo prvič. Še največ tako imenovanih drugih rojstev pri mladostnicah se je zgodilo 
po dveh ali treh letih od prvega rojstva, nekoliko manjše število mladostnic je rodilo po enem 
ali štirih letih, le v štirih primerih pa se je zgodilo, da je med prvim in drugim porodom 
minilo več kot 4 leta. 
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Tabela 9: Interval predhodnega poroda pri mladostnicah v Sloveniji (NIJZ,2018) 














2002 383 350 4 17 7 5 0 0 
2003 361 324 4 17 9 6 1 0 
2004 326 298 0 18 8 2 0 0 
2005 361 318 1 26 11 5 0 0 
2006 277 243 3 15 9 7 0 0 
2007 300 257 2 25 11 4 1 0 
2008 280 251 6 13 10 0 0 0 
2009 286 257 1 14 9 5 0 0 
2010 250 220 2 20 6 2 0 0 
2011 252 227 3 14 5 2 0 1 
2012 219 188 2 19 6 4 0 0 
2013 218 195 0 3 14 5 1 0 
2014 231 196 0 3 23 9 0 0 
2015 203 182 0 3 8 10 0 0 
2016 183 151 0 3 18 11 0 0 
 
4.7 Delež otrok mladostnih oddanih v posvojitev ali rejo v 
Sloveniji od leta 2002 do leta 2016 
NIJZ hrani podatke o posvojitvi oz. reji otrok le za tiste mladostnice, ki se že ob porodu 
odločijo, da otroka ne bodo obdržale. V tabeli 10 vidimo da so takšni primeri so v Sloveniji 
zelo redki, saj  je bilo od leta 2002 do leta 2016 v posvojitev oz. rejo danih le 11 otrok. 
Nekatere mladostnice se za takšno odločitev odločijo tudi po kakšnem mesecu, a teh 
podatkov NIJZ ne zabeležuje.  
Tabela 10: Delež otok oddanih v posvojitev ali rejo v Sloveniji (NIJZ, 2018) 
Leto Porodi Posvojitev/reja 
2002 383 (100%) 1 (0,2%) 
2003 361 (100%) 1 (0,27%) 
2004 326 (100%) 1 (0,3%) 
2005 361 (100%) 0 (0%) 
2006 277 (100%) 2 (0,7%) 
2007 300 (100%) 0 (0%) 
2008 280 (100%) 0 (0%) 
2009 286 (100%) 1 (0,35%) 
2010 250 (100%) 0 (0%) 
2011 252 (100%) 1 (0,39%) 
2012 219 (100%) 0 (0%) 
2013 218 (100%) 0 (0%) 
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2014 231 (100%) 0 (0%) 
2015 203 (100%) 2 (0,98%) 





V tabeli 11 lahko vidimo, da je nosečnost v adolescenci v današnjem času še vedno velik 
javno zdravstveni problem po celem svetu. V Evropi imajo s tem največ težav v Bolgariji in 
Romuniji, pri katerih število nosečnosti v adolescenci z leti močno narašča. Velike številke 
nosečih najstnic pa niso problematične samo v jugovzhodi Evropi ampak tudi v drugih 
državah Evrope kot so na primer Nemčija, Francija in Velika Britanija (Harris, 2017). Velika 
Britanija je edina država na zahodu Evrope, ki spada med prvih 10 držav, kjer imajo največ 
nosečih najstnic. Kljub temu pa so v Veliki Britaniji od leta 2005, ko je tam rodilo 50.000 
najstnic močno napredovali, saj so z zmanjšanjem števila vseh zanositev v 10 letih znižali 
število najstnic, ki so rodile na 27.000. Glavni ukrep, ki so ga v Veliki Britaniji uvedli je bilo 
obvezno izobraževanje o spolnosti in odnosih v vseh šolah. (FPA – The Family Planning 
Association, 2016). Dober vzgled nam je lahko tudi Estonija, ki je z boljšim dostopom do 
izobraževanja, informacij ter boljšo oskrbo najstnic znižala število nosečnosti iz 1.100 v letu 
2005 na 370 v letu 2015 (Harris, 2017). 
Tabela 11: Število porodov najstnic na 1000 žensk v Evropi (FPA, 2016) 
Leto 2004 2013 2014 
Bolgarija 30,9 35,7 35,5 
Romunija 23,8 27,7 29,2 
Slovaška 11,3 13,9 15,9 
Madžarska 13,2 13,6 15,4 
Latvija 8,2 9,3 8,9 
Velika Britanija 13,6 8,0 6,8 
Estonija 9,7 7,8 6,7 
Malta 19,3 7,2 6,5 
Grčija 5,9 5,8 6,4 
Litva 8,1 6,6 6,1 
Poljska 4,6 5,6 5,5 
Češka 4,9 5,1 5,3 
Portugalska 12,0 6,0 5,3 
Španija 5,9 4,8 4,6 
Francija 4,8 4,3 4,4 
Hrvaška 5,2 4,3 4,3 
Nemčija 4,9 3,5 3,6 
Irska 7,2 3,6 3,2 
Avstrija 5,9 3,3 3,1 
Belgija 4,3 3,2 3,0 
Italija 3,2 2,4 2,4 
Luksemburg 4,8 2,3 2,4 
Ciper 2,7 1,9 2,2 







V Sloveniji so v zadnjih petdesetih letih največ porodov mladostnic zabeležili leta 1977, ko 
je rodilo 58 mladostnic na 1000 žensk, starih od 15 do 19 let. Ta številka je skozi leta 
drastično padala in tako so v letu 2016 rodile 3 mladostnice na 1000 žensk, kar nas uvršča 
na 24 mesto v Evropi (The world bank group, 2018).Tako smo potrdili hipotezo 1, da 
odstotek nosečnosti v adolescenci v Sloveniji in Veliki Britaniji upada. Sklepamo lahko, da 
je k temu pripomogla tudi boljša ozaveščenost mladih o spolnosti, saj spolnost ni več tako 
velika tabu tema kot je nekdaj bila. Mladi se o spolnosti pogovarjajo v šoli, s starši, prijatelji, 
veliko od tega pa lahko preberejo tudi v knjigah in internetu. Boljša je ozaveščenost mladih 
s strani zdravstvenih delavcev, ki se vse bolj aktivno vključujejo v različne programe, ki se 
izvajajo po celotni Sloveniji in ozaveščajo mlade o posledicah nosečnosti in spolno 
prenosljivih bolezni. Omeniti je potrebno tudi vse boljšo dostopnost do kontracepcije, ki jo 
lahko mladostniki dan danes dobijo brezplačno po posvetovanju z ginekologom (Žalar et al., 
2013). 
Potrdimo lahko tudi našo drugo hipotezo, saj se je v Sloveniji z  zmanjšanjem števila 
nosečnosti, zmanjšal tudi odstotek UPN, za katerega se mladostnice odločajo, v Veliki 
Britaniji se je kljub padcu pogostost nosečnosti v adolescenci povečal odstotek mladostnic, 
ki se odločijo za UPN. V zadnjih 15. letih se je v Sloveniji odstotek UPN pri mladostnicah 
znižal za 62,1%, pri tem pa je potrebno omeniti, da se odstotek UPN na letni ravni ni znižal, 
saj se še vedno več kot polovica mladostnic odloči da bodo končale nosečnost s splavom 
(leta 2002 se je za UPN odločilo 63% mladostnic, leta 2016 pa 58%). V Veliki Britaniji pa 
se je odstotek v zadnjih 15. letih zmanjšal za 34%, odstotek UPN na leto pa se je zvišal iz 
34% v letu 2002 na 45% v letu 2016. Mladostnice, ki  se odločijo za končanje nosečnosti s 
splavom, so po navajanju Newman Leis (2012)  v naslednjih letih izpostavljene večjemu 
tveganju za pojav depresije in simptomov tesnobe, prav tako pa imajo večjo možnost za 
pojav poporodne depresije, ko kasneje rodijo zdravega otroka. 
Vseeno pa so tudi mladostnice, ki se želijo ustvariti družino in svojo nosečnost načrtujejo. 
Porodi tako mladih deklet povečujejo tveganje tako za mater kot za novorojenčka, kar so 
dokazale tudi različne študije po svetu. V nosečnosti imajo mladostnice večje tveganje za 
Finska 3,4 1,9 1,8 
Švedska 2,2 1,8 1,5 
Nizozemska 2,3 1,4 1,3 
Danska 1,9 1,2 1,1 
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pojav anemije, nosečniške hipertenzije in znotraj materničnega zastoja rasti ploda, po drugi 
strani pa imajo manjše tveganje za pojav gestacijskega diabetesa in krvavitve v nosečnosti. 
Mladostnice v nosečnosti pridobijo manj telesne teže, novorojenčki pa niso bistvo lažji kot 
pri starejših nosečnicah, saj so pri mladostnicah starih do 17. let v povprečju 120g lažji, pri 
mladostnicah starih od 18. do 19. let pa samo 49g lažji. Porod se pri mladostnicah pogosteje 
prične spontano, manj je carskih rezov in poškodb porodnih poti, pogostejša pa je uporaba 
instrumentalnega poroda (Korenčan et al., 2017). S tem smo potrdili tudi našo 3 hipotezo, ki 
pravi da se izid poroda razlikuje v primerjavi z nosečnicami, ki so rodile v kasnejšem 
življenjskem obdobju.  
Rezultati študij dajejo spodbudne informacije vsem najstnicam, ki se odločijo za porod, 
vseeno pa je prioriteta vsem ženskam, zagotoviti varnost sebi in ne rojenemu otroku. Pri tem 
se nam postavlja vprašanje kje je najbolj varno roditi. Za slovenske najstnice bi lahko 
sklepali, da se odločajo za porod v porodnišnici Ljubljana, kjer se rodi tretjina slovenskih 
otrok. Porodnišnica Ljubljana je eden od dveh terciarnih centrov v Sloveniji, kar pomeni da 
skrbijo za najbolj bolne nosečnice in plode. S tem lahko ovržemo našo 4 hipotezo, ki pravi 
da je največ porodov v osrednji Sloveniji. Povprečno je bilo od leta 2002 do leta 2016 največ 
porod v podravski regiji, v zadnjih nekaj letih pa v odstotku prevladuje jugovzhodna 
Slovenija, ki je znana po visokem deležu otrok, rojenih materam, mlajšim od 20 let. To lahko 
pripišemo tudi temu, da je jugovzhodna regija največja slovenska regija in ima enega 
najvišjih deležev prebivalstva starih do 14 let (SURS – statistični urad republike Slovenije, 
2018). 
Po navajanju Cerar et al. (2010), ima babica pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji žensk, 
na področju zdravja žensk, spolnosti in reproduktivnega zdravja ter zdravja otrok. Babica 
tako lahko sodeluje pri zdravstveni vzgoji mladostnikov in pri spodbujanju vseh spolno 
aktivnih mladostnic k rednemu obiskovanju ginekologa. Pomembno je zgodnje ozaveščanje 
mladih o posledicah prezgodnje aktivnosti v spolnosti in o pravilni rabi kontracepcijskih 
sredstev. Babica mora biti v pomoč tudi dekletom, ki so zanosile v adolescenci. Prepoznati 
mora, kdaj se je najstnica znašla v stiski in ji poiskati ustrezno pomoč. Vloga babice je stati 





Nepričakovana nosečnost, posebno pri mladih dekletih, predstavlja velik stres, saj je 
najstnica postavljena pred odločitev ali otroka obdržati ali ne. Veliko vlogo pri tej odločiti 
imajo njena družina, partner ter okolica, saj je brez psihične in ekonomske podpore najstnica 
postavljena v brezupen položaj. Veliko najstnic se zaradi tega odloči za UPN, ki lahko 
zaznamuje žensko celo življenje. V Sloveniji se je zaradi zmanjšanega števila vseh najstnic 
ki so zanosile, zmanjšalo tudi število najstnic ki se odločijo za UPN. Opazili pa smo, da se 
še vedno približno 88% vseh najstnic odloči končati nosečnost z UPN. Iz tega lahko 
sklepamo, da mladi ne vedo veliko o posledicah tega dejanja, zato jih moramo z boljšim 
ozaveščanjem spodbuditi k odložitvi spolnih odnosov oziroma k uporabi kontracepcijskih 
sredstev. 
Dobro je vedeti, da se najstnice, ki se odločijo za porod otroka in jo pri tem zapustijo vsi 
bližnji lahko zatečejo v materinske domove, kjer jim nudijo pomoč tudi pri tem da si čimprej 
uredijo samostojno življenje, poleg tega pa ob rojstvu otroka prejmejo tudi določeno pomoč 
s strani države. Matere se lahko v stiski obrnejo tudi na različne humanitarne ustanove, imajo 
pa tudi izbiro da po porodu vseeno oddajo otroka v posvojitev ali rejo. Ob vseh teh težkih 
odločitvah je pomembno, da ima najstnica nekoga, ki ji stoji ob strani ali pa samo nekoga za 
pogovor. To so lahko tudi različni profesorji, psihologi ali psihiatri, ki ji bodo znali 
pomagati.  
Kljub temu, da se v Sloveniji z nosečnostjo v adolescenci dobro spopadamo je na tem 
področju potrebno storiti še veliko. Pri pisanju diplomskega dela, sem ugotovila, da je vzgoja 
za zdravje v slovenskih šolah obvezna, vendar sem mnenja, da je temu še vedno namenjeno 
premalo časa in pozornosti. Najstniki vsebino poslušajo, vendar zaradi majhnega števila 
predavanj od tega ne odnesejo veliko. Menim, da bi lahko vsaka šola ali več šol skupaj imelo 
zaposlenega zdravstvenega delavca, kot je na primer babica, ki bi bila učencem na voljo za 
njihova vprašanja in težave, obenem pa bi se lahko izvajale dodatne vsebine na to temo. 
Primarno babice delujejo v ginekoloških in porodniških dejavnostih, a bi se s svojim 
znanjem in kompetencami brez težav lahko vključile tudi v vzgojno izobraževalne programe. 
V nadaljnje bi lahko raziskali kakšne so kompetence babic v Sloveniji, njihovo vlogo v 
vzgojno izobraževalnih programih in kako babica lahko pomaga najstnicam pri njihovih 
odločitvah. Raziskali bi lahko tudi, zakaj se je nosečnost v adolescenci v zadnjih 15 letih 
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tako zmanjšala, koliko najstnice, ki so se odločile obdržati otroka je ostalo samih in kako so 
se ta dekleta znašla v življenju. 
Nosečnost v adolescenci, še posebno UPN pri mladostnicah, bomo težko preprečili, lahko 
pa se potrudimo, da bomo ta delež še zmanjšali z boljšim ozaveščanjem mladih, najstnicam, 
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